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OBJECTIFS 


Devant des vomissements 
du nourrisson, de I’enfant 
ou de I’adulte, argumenter 
les principales hypotheses 
diagnostiques et justifier 
les examens complementaires 
pertinents. 


Argumenter I’attitude 
therapeutique et planifier 
le suivi de revolution. 


nmam& a comprendre 

> Le diagnostic positif des vomissements est facile a etablir sur I'interrogatoire du patient. 

> Le diagnostic etiologique depend du caractere aigu, brutal ou chronigue, 
repete et prolonge du vomissement : 

- un vomissement aigu et brutal doit faire eliminer une affection aigue chirurgicale 
de I'abdomen ; 

- un vomissement chronigue, repete et prolonge doit faire rechercher 

avant tout un obstacle sur le tube digestif et plus rarement une affection cerebrale. 

> Le traitement reste avant tout etiologique. 


L es vomissements sont des rejets actifs par la bouche de tout 
ou partie du contenu gastrique. La nausee est I’equivalent 
subjectif a minima du vomissement qu'elle precede habituel- 
lement. La nausee, et surtout les vomissements, s’accompagnent 
tres souvent de troubles neurovegetatifs : paleur, sueurs, sialorrhee, 
hypotension et bradycardie. Ms sont a distinguer des regurgitations 
(retour des aliments de I’estomac vers I’oesophage sans effort de 
vomissement), du merycisme (remontee, volontaire ou non, d’ali- 
ments dans la bouche ou ils sont a nouveau roaches) et des pituites 
(rejet de liquide survenant le matin a jeun sous forme de regur- 
gitations, en particulier chez les alcooliques). Toutes les affections 
digestives, et beaucoup d’autres affections extradigestives (surtout 
neurologiques), peuvent se manifester par des vomissements 
aigus ou chroniques. 


DIAGNOSTIC POSITIF 

Interrogatoire 

C’est le temps essentiel, renseignant sur : 

■■■■■> les caracteres du vomissement : la date d'apparition, I'horaire 
(a jeun, matinal, post-prandial precoce ou tardif) ; la facilite ; 
I’abondance ; I’aspect (alimentaire, bilieux, a distance des repas, 
fecalo'fde, hemorragique). Ces caracteres ont une faible speci- 
ficite etiologique. Cependant, des vomissements post-pran- 
diaux tardifs evoquent un trouble moteur ou un syndrome 
occlusif. Des vomissements matinaux s'observent plus volontiers 
en cas de grossesse, de troubles metaboliques ou d'hyper- 
tension intracranienne. Des vomissements faciles, en jet, sont 


1930 


LA REVUE DU PR AT I C I EN / 2004 : 54 



evocateursd'hypertension intracranienne. Desvomissements 
fecaloides evoquent une occlusion ou une fistule gastro-colique ; 
•■■■■} I'efficacite d'eventuels medicaments (antimigraineux, proki- 
netiques) ; 

■■■■■} les antecedents medicaux et chirurgicaux du patient (migraine, 
chirurgie gastrique) ; 

•■■■■> les habitudes alimentaires (alcool) ; 

■•■■■> la prise eventuelle de medicaments ; 

■■■■■> les signes associes (douleurs abdominales, cephalees, vertiges, 
troubles du transit, fievre, alteration de I'etat general). 

EXAMEN CLINIQUE 

L’examen clinique est complet avec : 

■■■■■> sur le plan digestif, recherche d’un meteorisme, d'une contrac- 
ture abdominale, d'une defense, d'un ictere, la realisation des 
touchers pelviens et la palpation des orifices herniaires ; 

■■■••> sur le plan neurologique, recherche des signes de localisation, d'une 
raideur meningee, de signes d'hypertension intracranienne ; 

■■■■■> sur le plan cardiovasculaire, recherche de signes en faveur 
d'un infarctus du myocarde ou du mesentere ; 

■■■■■> sur le plan nutritionnel, etude du retentissement (amaigrissement, 
deshydratation). 

Examens complementaires 

lls sont guides par I'orientation clinique. Le retentissement 
biologique est apprecie sur la numeration formule sanguine, le 
ionogramme sanguin, la calcemie, la reserve alcaline. En cas 
d'affection digestive, on pratiquera en premiere intention : 
radiographie de I'abdomen sans preparation (ASP), radiographie 
thoracique, fibroscopie oeso-gastro-duodenale, et dans certains 
cas, un transit oeso-gastro-duodenal. En cas d'affection neuro- 
logique suspectee : fond d'oeil, ponction lombaire, tomodensito- 
metrie ou resonance magnetique nucleaire cerebrale. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 


Souvent, les caracteres du vomissement et le contexte clinique 
orientent d'emblee vers une cause precise : mal des transports, 
radiotherapie, chimiotherapie anticancereuse, grossesse connue, 
migraine lorsque la notion de crise anterieure est documentee, 
intolerance medicamenteuse (digitalique, biguanide), intoxication 
alimentaire collective, ivresse aigue, vomissements post-anes- 
thesiques, postoperatoires. 

Ailleurs, le diagnostic etiologique est plus difficile et repose 
sur une demarche plus systematique basee sur le caractere aigu 
ou chronique du vomissement. 

Vomissements aigus d'installation 

BRUTALE 

1. Affections chirurgicales aigues de I'abdomen 
/ Occlusion intestinale aigue : les vomissements sont d'autant plus 
precoces et abondants, retentissant sur I'etat general, que I'ob- 
stacle est haut situe sur I'intestin grele. Dans les occlusions coliques, 
les vomissements sont tardifs. Le diagnostic repose sur : 


■■■■■> I'examen clinique, qui met en evidence des douleurs d'appa- 
rition brutale, paroxystiques, I'arret des matieres et des gaz, un 
meteorisme abdominal. La palpation des orifices herniaires 
a la recherche d'une hernie etranglee est systematique ; 
la radiographie de I'ASP recherche des niveaux hydro-aeriques 
sur le cliche debout et I'absence de gaz en aval de I'obstacle. 
Le lavement a la gastrographine, dans les occlusions coliques, 
precise le siege de I'obstacle. 

L'intervention s'impose d'urgence apres reanimation. 

/ Peritonite par perforation : le diagnostic est clinique, associant 
douleur brutale, fievre, et surtout contracture generalisee de I'abdo- 
men et douleur au toucher pelvien. La radiographie de I'ASP sur le 
cliche debout peut retrouver un pneumoperitoine en cas de per- 
foration de viscere creux. Les principales causes sont la peri- 
tonite appendiculaire, la peritonite par perforation d'ulcere, la 
peritonite par perforation colique (cancer ou diverticulite). 

/ Pancreatite aigue: ellesecompliquede vomissements abondants 
et repetes dans 75 % des cas. Dans la forme necrotico-hemorra- 
gique, ils sont constants et contribuent a la gravite de la maladie. 
lls sont facilement rattaches a leur cause grace au contexte clinique, 
a I'augmentation serique des enzymes pancreatiques et aux examens 
morphologiques (echographie, scanner abdominal). 

/ Autres affections chirurgicales : toutes les urgences chirurgicales 
abdominales peuvent donner, a des degres divers suivant les cas 
responsables, des vomissements (appendicite, cholecystite, hernie 
etranglee, sigmoidite, infarctus mesenterique). 

2. Affections medicales 

Trois affections medicales sont a rapprocher des affections 
chirurgicales aigues de I'abdomen : 

--> la colique nephretique ; 

-■> la colique hepatique : il s'agit d'une douleur de I'hypocondre droit 
ou de I'epigastre, irradiant en hemiceinture ou en bretelle, 
accompagnee d'une gene respiratoire. Le bilan biologique 
hepatique est normal. Le diagnostic est fait par I'echographie 
abdominale qui met en evidence une vesicule lithiasique. Le 
traitement est chirurgical ; 

■■■■■> I'infarctus du myocarde, surtout dans sa localisation inferieure. 

3. Affections neurologiques 

Tout vomissement aigu non explique par une origine digestive 
doit faire rechercher une affection neurologique. 

/ Pathologie meningee : les vomissements surviennent en jets, sans 
nausee, et associes a des cephalees. Les 2 principales causes sont 
la meningite (fievre, cephalee, raideur meningee) et I'hemorragie 
meningee (cephalee brutale, agitation, raideur de nuque). Le dia- 
gnostic est confirme par la ponction lombaire en cas de suspicion 
de meningite infectieuse, le scanner cerebral en cas de suspicion 
d’hemorragie meningee. Le diagnostic est parfois difficile en cas 
de meningite tuberculeuse, car les vomissements peuvent dominer 
le tableau et le syndrome meninge peut etre discret, voire absent. 
/ Atteintes labyrinthiques : un syndrome labyrinthique est diagnos- 
tique sur le contexte clinique evocateur (maladie de Meniere). 

/ Hematome sous-dural : il faut I'evoquer quand les vomissements 
surviennent au decours d'un traumatisme cranien. 
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4. Autres causes de vomissements aigus 

Seules quelques causes essentielles doivent etre signalees. 
/ Acidose diabetique : elle s'accompagne de vomissement tres 
abondant et inquietant, surtout quand elle revele la maladie. Le 
diagnostic est evoque devant I'ampleur de la deshydratation et la 
dyspnee d'acidose. II est affirme par la decouverte d'une glyco- 
surie et d'une cetonurie massive. 

/ Autres causes metaboliques : I'hypercalcemie, I’insuff isance sur- 
renale aigue, I'insuffisance renale aigue peuvent etre revelees 
par des vomissements recidivants. Le diagnostic est facilement 
fait par les examens biologiques standard. 

/ Grossesse debutante : les vomissements sont frequents pendant 
le 1 er trimestre de la grossesse, sans aucune valeur pathologique. 
Ils ne sont pathologiques que s'ils sont tres importants, survenant 
des I'ingestion alimentaire, rendant impossible toute alimentation 
et entraTnant des troubles hydro-electrolytiques severes avec 
denutrition. Ils surviennent surtout chez les femmes assumant 
mal leur grossesse et ayant un terrain psychologique fragile. Dans 
les formes severes, I'hospitalisation s'impose. 

Vomissements chroniques repetes 

ET PROLONGES 

Leur cause est habituellement une affection obstruant la 
lumiere digestive, plus rarement une affection cerebrale ou des 
troubles psychologiques. 

1. Affections gastro-duodenales 
/ Obstruction gastro-pyloro-duodenale organique : les vomissements 
sont alimentaires, dits de stase, et ne contiennent pas de bile. Ils 
surviennent a I'acme de la douleur epigastrique qui se manifeste 
tardivement apres les repas (4 a 5 heures). Les vomissements 
calment la douleur. Le diagnostic repose sur I’aspiration gastrique 
a jeun, retrouvant un liquide de stase et des debris alimentaires, 
le transit ceso-gastro-duodenal et la fibroscopie gastrique. Les 
principales causes sont I’ulcere duodenal, I’ulcere gastrique et 
le cancer gastrique. Plus rarement, il peut s’agir d'une stenose 
duodenale par pancreatite chronique ou cancer de la tete du 
pancreas. 

✓ Obstruction gastro-pyloro-duodenale fonctionnelle : il s'agit du 
syndrome dyspeptique surtout dans sa forme motrice, touchant 
I'adulte jeune. Le diagnostic repose sur la clinique : les vomissements 
sont associes a une sensation de digestion lente, a des ballon- 
nements, a des eructations, et dans plus de 50 % des cas, a des 
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptomes chroniques, 
datant de plus de 6 mois, entrecoupes de periodes de remission, 
sont evocateurs du diagnostic. La normalite des endoscopies 
digestives confirme cette etiologie. 

/ Obstacles chroniques du grele : beaucoup plus rares, ils peuvent 
etre organiques dans le cadre d'une entente radique, d’une 
carcinose peritoneale, d'une tumeur de I'intestin grele ou d’une 
maladie de Crohn. Le diagnostic est facilement fait d'apres le 
contexte pathologique, sur la normalite de I'endoscopie haute 
souvent pratiquee dans un premier temps. C'est le transit baryte 
de I'intestin grele qui permet de retrouver I'obstacle et d'orienter 
le diagnostic. 


Plus rarement, il s'agit d’une pseudo-obstruction intestinale 
chronique. Le tableau clinique est celui d'une subocclusion 
intestinale evoluant par poussees entrecoupees de periodes de 
remission. L'ASP met en evidence des niveaux liquides cor- 
respondant a une dilatation de I'intestin grele. Ce tableau 
touche surtout le sujet jeune, associe des douleurs abdominales, 
une diarrhee et des vomissements dans 60 % des cas. Les mano- 
metries de I'oesophage et du grele sont utiles au diagnostic. 
Les causes sont nombreuses (diabete, maladie de Parkinson, 
sclerodermie, lupus). 

2. Affections neurologiques 

/ Hypertension intracranienne : les vomissements sont en jets, 
sans nausee prealable. Ils sont associes a des cephalees, parfois 
a une obnubilation et a une bradycardie. Le diagnostic repose sur 
le fond d’ceil qui peut montrer un flou papillaire. La tomodensito- 
metrie ou I'imagerie par resonance nucleaire recherchent une 
tumeur cerebrale. 

3. Affections psychiatriques 

II s'agit d'un diagnostic d'elimination apres avoir recherche 
soigneusement une cause organique. On peut individualiser 
2 grandes causes psychiatriques de vomissements : I'hysterie 
et I'anorexie mentale. Dans I'hysterie, les vomissements sont 
spectaculaires, peu abondants et sans retentissement sur I'etat 
general. Dans I'anorexie, les vomissements sont dissimules, souvent 
forces et entrainent parfois de graves retentissements sur I'etat 
general et nutritionnel. 


COMPLICATIONS 

Complications metaboliques 

Elies se rencontrent lors de vomissements abondants ou 
prolonges. Par defaut d'apport et par perte excessive du liquide 
digestif, les vomissements peuvent induire un etat de deshydra- 
tation extracellulaire (pli cutane, langue seche, veines plates, 
hypotension, soif, amaigrissement) et (ou) de deshydratation 
intracellulaire (signes biologiques d'hemoconcentration avec 
elevation de I'hematocrite et de la protidemie, insuffisance renale 
fonctionnelle, alcalose metabolique, hypokaliemie, hypernatremie). 
Ces desordres electrolytiques doivent etre prevenus par une 
rehydratation precoce adaptee. 

Complications locales mecaniques 

Elies sont tres graves, necessitant un traitement urgent. Elies 
sont surtout le fait des vomissements violents, repetes, incoer- 
cibles avec de gros efforts : 

le syndrome de Mallory Weiss est la plus frequente : il s'agit 
d'une fissure longitudinale au niveau de la muqueuse jonc- 
tionnelle cesogastrique provoquee par des vomissements ou 
des efforts de vomissements. II est caracterise par une hema- 
temese de faible abondance le plus souvent. Ce syndrome est 
favorise par une hernie hiatale, I'alcoolisme aigu ou chronique 
et la prise de medicament gastrotoxique ; 
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la rupture spontanee de I'cesophage est la plus exceptionnelle 
(syndrome de Boerhaeve) : elle est d'une extreme gravite du 
fait de la mediastinite et de la contamination pleurale. La sympto- 
matologie est mixte, thoraco-abdominale, associant des dou- 
leurs thoracigues ou epigastriques a des signes respiratoires 
(dyspnee, cyanose, emphyseme sous-cutane). Sur la radiographie 
de I'ASP, il existe une disparition de la poche gastrique, et un 
emphyseme mediastinal a la radiographie du thorax. Le transit 
aux hydrosolubles situe le niveau et I'importance de la breche. 
Le traitement apres reanimation intensive est chirurgical 
(thoracotomie pour suturer la breche de I'cesophage thora- 
cique, toilette, drainage des epanchements et jejunostomie 
d'alimentation) ; 

hemorragie sous-conjonctivale : c'est la complication la plus 
benigne ; 

la desunion de la plaie abdominale en cas de vomissements 
compliquant les suites operatoires est une complication severe. 


a retenir 

> Toutes les affections digestives et beaucoup 
d'affections extradigestives peuvent se manifester 
par des vomissements aigus ou chronigues. 

> Le diagnostic etiologique des vomissements 
d'installation brutale est une urgence, car leurs causes 
peuvent mettre en jeu le pronostic vital. 

> En cas de vomissements chronigues, les causes principales 
sont les obstacles sur le tube digestif et les affections 
neurologigues avec hypertension intracranienne. 

> Les complications metaboligues se rencontrent 
lors de vomissements abondants ou prolonges. 

> Des complications locales mecanigues peuvent se rencontrer. 

> Les examens complementaires sont realises 
en fonction de I’orientation clinigue. 


Ml Principaux medicaments anti-emetiques 


METOCLOPRAMIDE 

Action centrale et peripherique 
Primperan : 

I comprimes a 10 mg : 1 cp x 3 par jour, 15 min avant les repas 
I suppositoires a 20 mg : 2 par jour 
I ampoule injectable a 10 mg IM ou IV : 1 a 3 ampoules par jour 
a 100 mg dans les chimiotherapies 

I solute buvable : 1 a 2 cuilleres a cafe x 3 par jour 15 min avant les repas 

Anausin : 

I gelules a 15 mg ; 1 gelule matin et soir 

Les doses doivent etre reduites chez I'insuffisant renal ou hepatique. 

METOPIMAZINE 

Action centrale pure 
Vogalene : 

I I a 2 gelules a 15 mg/24 h en 2 ou 3 prises 

1 1 a 2 injections par 24 h (ampoule de 10 mg) en IM ou IV 
I suppositoires a 5 mg : 1 a 3 par jour 

D0MPERID0NE 

Action centrale et peripherique 
Motilium ou Peridys : 

I comprimes a 10 mg: 2 a 6 par jour en 3 prises 15 min avant les repas 
I suspension buvable : 2 a 4 cuilleres a cafe par jour 15 min 
avant les repas en 3 prises 

CHIORPROMAZINE 

Action centrale pure 
Largactil : 

■ en IM, 1 a 2 injections par jour a 25 mg 


ONDANSETRON 

Action centrale et peripherique 

Zophren - Prevention des vomissements induits 

par la chimiotherapie : 

I comprimes a 4 ou 8 mg : 8 mg toutes les 12 heures per os 
durant 2 a 5 jours 

I ampoule a 8 mg : 1 ampoule IV lent 30 minutes 
avant la chimiotherapie 

PIPHENYPRAMINE 

Action centrale pure 

Nautamine : prevention et traitement du mal des transports 

I I comprime 15 min avant le depart, sans depasser 
6 par jour en curatif 


ALIZAPRIDE 

Action centrale pure 
Plitican : 

I per os : 2 a 4 comprimes par jour en 2 prises 
I IV ou IM : traitement des nausees, vomissements induits 
par la chimiotherapie 

I une injection 30 minutes avant le traitement 
et une 4 a 8 heures apres 

ERYTHROMYCINE 

Action peripherique 

Utile dans les retards postoperatoires a la reprise du transit 
ou dans les pseudo-obstructions intestinales chroniques 
a la posologie de 250 mg 2 a 4 fois par jour en perfusion lente. 

Elle accelere la vidange gastrique et agit sur la motricite 
intestinale. 
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Complications respiratoires 

L'inhalation des vomissements et I'inondation bronchique sont 
responsables du syndrome de Mendelson souvent mortel. Cette 
complication est a craindre dans les cas ou la vigilance du patient 
est diminuee, notamment en periode de reveil postanesthesique, 
d'acidose lactique, ou en cas d'ivresse aigue. Sa suspicion impose 
la realisation d'une radiographie du thorax a la recherche d'une 
pneumopathie d’inhalation, le plus souvent a droite, et d'une 
gazometrie arterielle. 


ATTITUDE THERAPEUTIQUE 


Le traitement doit toujours etre etiologique dans la mesure 
du possible, medical ou chirurgical. Parallelement, le traitement 
symptomatique doit comporter : 

une reanimation hydroelectrolytique avec correction de I'hypo- 
kaliemie, de la deshydratation et mise en place d'une sonde 
d'aspiration en cas de vomissements incoercibles ; 
des anti-emetisants : il s’agit pour la plupart de neuroleptiques 
pouvant done entrainer des effets secondaires extrapyramidaux. 
La grossesse contre-indique la plupart des medicaments sauf 
le Primperan. Les principaux medicaments sont detailles dans 
le tableau. Certains ont des indications preferentielles. ■ 


POUR EN SAVOIR PLUS 

► Nausees et vomissements 

Cadiot G, Thief in G 

In : Rambaud JC (ed.)Traite de gastro-enterologie. 
Paris : Medecine-Sciences Flammarion, 2000 : 113-20 


DEJA PARU 

Vomissement du nourrisson, de I'enfant et de I'adulte (avec le traitement) : 
1 re partie - Vomissements du nourrisson et de I'enfant. 

Rev Prat 2003 ; 53 (2) : 199-203 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

- ! l Une prise medicamenteuse peut expliquer 
des vomissements. 

Une hernie etranglee peut expliquer I'apparition 
de vomissements. 

1 Une hyperkaliemie peut compliquer des episodes 
repetes de vomissements. 


B/VRAI ou FAUX? 

Le syndrome de Mallory-Weiss correspond 
a des lesions antropyloriques secondaires 
a des vomissements repetes. 
i L'hemorragie sous conjonctivale 
est une complication tres frequente. 

Le syndrome de Mendelson se complique 
frequemment d'une pneumopathie du lobe 
inferieur droit. 


C/QCM 

Parmi les causes de vomissements, vous retenez: 
Hypokaliemie. 

Deshydratation. 

U Grossesse. 

£1 Infarctus du myocarde. 

Hypertension arterielle. 
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